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Метою дослідження було порівняти діагностич-
ні параметри різних систем дослідження методом 
імуноблоту для визначення сенсибілізації до алергенів 
пилкової групи у пацієнтів з респіраторними захворю-
ваннями – алергічним ринітом та бронхіальною аст-
мою. 
Матеріали і методи. В ході дослідження 88 паці-
єнтів з алергічним ринітом і/або атопічною астмою 
були обстежені трьома різними методами специфічної 
алергічної діагностики (in vivo та in vitro). Критеріями 
включення були діагноз алергічного риніту (як інтер-
мітуючого, так і персистуючого) та/або атопічної 
астми. Прик-тест проводився за класичною методи-
кою тестування відповідно до нормативних докумен-
тів з комерційними екстрактами алергенів. Вестерн-
блот для визначення рівнів IgE проводили з викорис-
танням тест-систем RIDA AllergyScreen (R-Biopharm 
AG, Дармштадт, Німеччина) і Euroline (Euroimmun). 
Результати та висновки. Результати двох 
систем визначення специфічного IgE до алергенів 
пилкової групи методами Rida AllergyScreen та Euroline 
не завжди добре узгоджуються між собою внаслідок 
систематичної розбіжності показників.
Результати визначення специфічних IgE до окре-
мих алергенів в цілому добре узгоджуються між собою 
та з результатами шкірного тестування методом 
прик-тесту, втім до пилкових алергенів полину, бере-
зи, ліщини та вільхи система Euroline не завжди узго-
джується з даними шкірного тестування методом 
прик-тесту, даючи хибно-негативні результати. 
Необхідний подальший аналіз узгодженості та діа-
гностичних параметрів методів за іншими групами 
алергенів для узагальнення результатів дослідження. 
Ключові слова: прик-тест, алергія, імуноблотинг, 
IgE.
Вестерн-блот (імуноблотинг) – це техніка, яка ви-
користовується як в наукових, так і прикладних дослі-
дженнях вже більше 3 десятків років [1]. З самого по-
чатку вона була розроблена як спосіб визначення кон-
кретного білка в складному зразку. В алергології цей 
метод означає визначення певних імуноглобулінів різних 
класів у сироватці крові, що дозволяє побічно кваліфі-
кувати рівень сенсибілізації хворого до конкретного 
алергену або ж алергенів [2, 3]. Провідні якості методу 
включають мультиплексність (адже в один і той же час 
визначається присутність антитіл до кількох алергенів, 
частіше до 20), одноразовий забір малого числа крові 
для вивчення і невелика кількість протипоказань [4-7]. 
Втім, в умовах великого обсягу іноді заангажованої ін-
формації лікар не завжди здатний зрозуміти переваги 
та недоліки кожного з методів і правильно оцінити па-
раметри їх діагностичної цінності. 
Усі перераховані моменти обумовлюють необхід-
ність не тільки зіставлення серологічних методів визна-
чення сенсибілізації з традиційним шкірним тестуван-
ням, але й порівняння імуноблотингу різних виробників. 
Наше дослідження спрямоване на визначення діагнос-
тичних параметрів імуноблоту різних виробників порів-
няно з класичним прик-тестом у розрізі визначення 
сенсибілізації до пилкових алергенів. 
Матеріали і методи
У процесі цього дослідження трьома різними методами 
специфічної алергологічної діагностики (in vivo та in vitro) 
було обстежено 88 хворих на бронхіальну астму та алер-
гічний риніт. Дослідження було відкритим, проспективним, 
порівняльним. 
Шкірне тестування проводили стандартизованим ме-
тодом прик-тесту за допомогою ланцетів вітчизняними 
алергенами виробництва Вінницького МП «Імунолог». 
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Техніка постановки шкірних тестів та оцінювання результа-
тів шкірного тестування проводилися відповідно до наказу 
МОЗ і АМН України № 127/18 від 02.04.2002 р. «Про орга-
нізаційні заходи по впровадженню сучасних технологій 
діагностики та лікування алергічних захворювань».
Кількісне визначення специфічних IgE у сироватці 
крові здійснювали за допомогою методу імуноблоту 
«Euroimmun» (Milenia Biotec GmbH, Німеччина) та імуно-
блоту «RIDA® AllergyScreen» (R-Biopharm AG, Німеччина) 
відповідно до методик таких досліджень з інструкцій ви-
робників.
Статистична обробка результатів, побудова діаграм і 
розподілів значень статистичного аналізу були виконані за 
допомогою програмного пакета IBM SPSS Statistics 21.
Результати досліджень та їх обговорення
За результатами шкірного тестування методом прик-
тесту моносенсибілізацію було виявлено у 12 пацієнтів 
(13,3 % випадків). Найчастіше спостерігалася сенсибі-
лізація до таких пилкових алергенів, як жито – 34 
(37,7 %), береза – 32 (35,5 %) та вільха – 24 (26,6 %) 
випадків. Результати шкірного тестування пацієнтів на-
ведено на малюнку 1.
Мал. 1. Частота сенсибілізації окремими алергенами за даними прик-тестів.
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Після шкірного тестування методом прик-тесту як 
референт-методу всі пацієнти були обстежені сероло-
гічним методом імуноблотингу двох різних виробників 
відповідно до методів дослідження.
Для якісного аналізу діагностичної значимості мето-
дів було використано ROC – аналіз, який є побудовою 
графіка залежності чутливості методу від відносної 
кількості хибнонегативних результатів. Для прикладу 
наводимо графік ROC-кривих для виявлення специфіч-
ного IgE методами AllergyScreen та Euroline для визна-
чення сенсибілізації до алергенів пилку вільхи (мал. 2). 
Результати кількісної оцінки побудованої кривої за 
допомогою обчислення площі AUC наведено у таблиці 1.
За результатами оцінки кривої виявлення специфіч-
ного IgE методом AllergyScreen, визначення сенсибілі-
зації до алергену вільхи, берези, ліщини, полину має 
відмінну діагностичну значимість (AUC=0,922, 0,949, 
0,941, 0,938 відповідно), виявлення специфічного IgE 
методом Euroline для визначення сенсибілізації до 
алергену вільхи, берези, ліщини, полину – добру діаг-
ностичну значимість (AUC=0,715, 0,791, 0,773, 0,793 
відповідно). В обох випадках асимптотична значимість 
доводить відсутність погодження нульової гіпотези (при 
якій істинна площа рівна 0,5) та достовірність значень 
площі AUC.
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Мал. 2. ROC-крива для виявлення специфічного IgE мето-
дами AllergyScreen та Euroline для визначення сенсибілі-
зації до алергену вільхи.
За результатами оцінки кривої виявлення специфіч-
ного IgE методом AllergyScreen, визначення сенсибілі-
зації до алергену дуба, жита має дуже добру діагнос-
тичну значимість (AUC=0,817, 0,827 відповідно), вияв-
лення специфічного IgE методом Euroline для визна чення 
сенсибілізації до алергену дуба, жита – дуже добру діа-
гностичну значимість (AUC=0,801, 0,862). В обох ви-
падках асимптотична значимість доводить відсутність 
погодження нульової гіпотези та достовірність значень 
площі AUC.
За результатами оцінки кривої виявлення специфіч-
ного IgE методом AllergyScreen, визначення сенсибілі-
зації до алергену подорожника має відмінну діагностич-
ну значимість (AUC=0,988), виявлення специфічного IgE 
методом Euroline для визначення сенсибілізації до 
алергену подорожника – відмінну діагностичну значи-
мість (AUC=0,988). В обох випадках асимптотична зна-
чимість доводить відсутність погодження нульової гіпо-
тези та достовірність значень площі AUC.
Узагальнені результати аналізу наведено в таблиці 2.
Таблиця 1
Результати статистичної оцінки ROC-кривої для виявлення специфічного IgE методами AllergyScreen та Euroline 
для визначення сенсибілізації до алергенів пилкової групи
Тестові змінні Площа Стандартна похибка
Асимптотична 
значимість
Асимптотичний 95 % довірчий інтервал
Нижня межа Верхня межа
Вільха
AllergyScreen 0,922 0,038 0,000 0,848 0,996
Euroline 0,715 0,070 0,002 0,578 0,851
Береза
AllergyScreen 0,949 0,029 0,000 0,891 1,000
Euroline 0,791 0,056 0,000 0,681 0,902
Ліщина
AllergyScreen 0,941 0,025 0,000 0,892 0,991
Euroline 0,773 0,065 0,000 0,645 0,902
Дуб
AllergyScreen 0,817 0,117 0,000 0,587 1,000
Euroline 0,801 0,116 0,014 0,573 1,000
Жито
AllergyScreen 0,827 0,050 0,000 0,730 0,924
Euroline 0,862 0,045 0,000 0,773 0,950
Полин
AllergyScreen 0,938 0,026 0,000 0,887 0,988
Euroline 0,793 0,062 0,000 0,671 0,915
Подорожник
AllergyScreen 0,988 0,012 0,019 0,966 1,000
Euroline 0,988 0,012 0,019 0,966 1,000
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Таблиця 2 
Результати статистичного аналізу порівняння діагнос-
тичної значимості визначення специфічного IgE до 
кліщових та епідермальних алергенів методами 
AllergyScreen та Euroline порівняно з прик-тестом 
Погодженість AllergyScreen Euroline
Відмінна Подорожник
Полин
Береза
Ліщина
Вільха
Подорожник
Дуже добра Жито
Дуб
Жито
Дуб
Добра Полин
Береза
Ліщина
Вільха
Висновки
1. Таким чином, результати двох систем визначення 
специфічного IgE до алергенів пилкової групи методами 
Rida AllergyScreen та Euroline не завжди добре узгоджу-
ються між собою внаслідок систематичної розбіжності 
показників.
2. Результати визначення специфічних IgE до окре-
мих алергенів в цілому добре узгоджуються між собою 
та з результатами шкірного тестування методом прик-
тесту, втім до пилкових алергенів полину, берези, ліщи-
ни та вільхи система Euroline не завджи узгоджується з 
результатами шкірного тестування методом прик-тесту, 
даючи хибно-негативні результати. Необхідний подаль-
ший аналіз узгодженості та діагностичних параметрів 
методів за іншими групами алергенів для узагальнення 
результатів дослідження. 
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ANALYSIS OF IMMUNOBLOTTING 
DIAGNOSTIC PARAMETERS FOR 
DETERMINATION OF SENSIBILIZATION 
TO POLLEN ALLERGENS IN PATIENTS 
WITH RESPIRATORY DISEASES
A.Ye. Bogomolov1, S.V. Zaykov2
1M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University,
2P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate 
Education
SUMMARY. The aim of the study was to compare the 
diagnostic parameters of different systems of serological 
examination by immunoblot method for the determination 
of sensitization to allergens of pollen group in patients 
with respiratory allergic diseases – allergic rhinitis and 
bronchial asthma.
Materials and methods. In the study, 88 patients with 
allergic rhinitis and/or atopic asthma were examined 
with three different methods of specific allergic diagnosis 
(in vivo and in vitro). Inclusion criteria were a diagnosis 
of allergic rhinitis (both intermittent and persistent) and/
or atopic asthma. The pre-test was conducted according 
to the classic test method according to the normative 
documents with commercial allergen extracts. Western 
blots for the determination of IgE levels were performed 
using RIDA AllergyScreen test systems (R-Biopharm 
AG, Darmstadt, Germany) and Euroline (Euroimmun).
Results and conclusions. The results of two systems 
for determining specific IgE for pollen allergens by the 
Rida AllergyScreen and Euroline methods do not always 
agree very well due to the systematic divergence of 
indicators.
The results of determining specific IgE for individual 
allergens are generally in good agreement with each 
other and the results of skin testing by the prick test, 
however, for pollen, birch, hazel and alder pollen 
allergens, the Euroline system does not always match 
the results of skin testing by the prick test. negative 
results. Further analysis of the consistency and 
diagnostic parameters of the methods for other allergen 
groups is necessary to summarize all the results of the 
study.
Key words: prick-test; allergy; immunoblotting; IgE.
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